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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
V diplomski nalogi z naslovom Dejavniki tveganja za nastanek padcev v starosti smo 
predstavili najpogostejše vzroke padcev in poškodb pri starejših. Temo diplomske naloge 
smo izbrali na podlagi problematike padcev pri starejših, ki bivajo v socialnovarstvenih 
institucijah. Namen naše raziskave je ugotoviti, kolikšno je število padcev in poškodb v 
določeni instituciji ter kakšna je kakovost vpeljanih sistemov, ki preprečujejo padce. 
 
V empiričnem delu smo predstavili rezultate raziskave, ki je bila izvedena v domu 
upokojencev Center - Tabor v Ljubljani, Domu za starejše Bor v Črnem Vrhu in Domu za 
starejše občane v Ajdovščini. Podatke smo zbrali s pomočjo anket, ki so jih izpolnjevali 
zaposleni v prej navedenih institucijah.  Ugotovili smo, da se največ padcev zgodi v sobi 
oz. spalnici (43,1%), in to predvsem v popoldanski (37,9%) in nočni izmeni (36,2%). 
Bistvene ugotovitve so pokazale, da so največji dejavnik tveganja za nastanek padcev pri 
starostniku bolezni, ki prizadenejo lokomotorni sistem, neudobna in neprimerna obutev ter 
terapija, ki jo varovanci prejemajo.    
 
Ključne besede: starostnik, institucionalno varstvo, padci, poškodbe   
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
In our thesis, entitled Risk factors for falls among older people, we highlighted / wrote 
about the most common causes of falls and injuries among the elderly. We chose the 
subject of our thesis  based on the issue of unexpected falls among the elderly people, 
living in nursing homes. The main goal of our research was to find out the frequency of 
falls and injuries in certain nursing homes and determine the quality of fall – preventing 
interventions. 
 
In the empirical part of our thesis, we presented the results of a research, that we had 
conducted in various nursing homes: Nursing home Center - Tabor in Ljubljana, Home for 
the elderly Bor, Črni Vrh and the nursing home Ajdovščina. We gathered the data with 
help of a survey, that had been filled out by the employees of the above-mentioned nursing 
homes. We found out that the majority of the falls (43,1%) happen in a patients livingroom 
or bedroom, mostly during the afternoon and the night shift. We also found out that various 
diseases, affecting the locomotoric system, inadequate footwear and therapies, received by 
the clients are the main causes of falls among the elderly. 
 
Keywords: elderly, instituionalised nursing, falls, injuries





Znano je, da se delež starejšega prebivalstva vedno bolj  povečuje, kar ima za posledico 
vedno več starejših ljudi, ki čez določen čas, slej ali prej, ne bodo več mogli skrbeti sami 
zase. 
 
Padci stanovalcev so eden od pokazateljev kakovosti zdravstvene oskrbe in so definirani 
kot nenamerni, nepričakovani pristanki na tleh oziroma na nižji ravni. Poškodbo zaradi 
padca definiramo kot motnjo v strukturi ali funkciji nekaterih delov telesa, ki je nastala 
zaradi nenačrtovanega dogodka. Padci in s tem povezane poškodbe predstavljajo 
pomemben del področja varnosti v zdravstveni negi. Ekonomski in finančni strokovnjaki 
napovedujejo do leta 2020 velik porast padcev, spremljajočih poškodb in seveda tudi 
sredstev (1). 
 
Obolevnost in umrljivost starostnikov pri poškodbah sta, ne glede na stopnjo poškodbe, 
večji kot v drugih starostnih skupinah. Vodilni mehanizem poškodb so padci, ki so 
posledica fizioloških sprememb v starosti, s posledičnimi spremembami vida, ravnotežja in 
propriocepcije, podaljšanega motoričnega reakcijskega časa ter nevroloških in mišično-
kostnih bolezni (2). Starostniki dandanes živijo mnogo bolj aktivno življenje in zato imajo 
ob dejavnostih, ki jih opravljajo, še toliko več možnosti, da se jim kaj zgodi oziroma da se 
poškodujejo. Običajno pridejo starostnik in svojci do dejstva, da bo potrebno 
institucionalno varstvo, misleč, da bo tam bolj varen, da bo za njega dobro poskrbljeno. 
Nismo namreč prepričani, če so stanovalci v domski oskrbi res povsem varni in se tako 
tudi počutijo. Dejstvo je, da je to za njih vsaj na začetku tuje okolje. 
 
S starostjo pešajo vse življenjske funkcije, kar se odraža na aktivnosti posameznika. 
Razlogi za to so povezani s samim procesom staranja, ki je neizbežen, seveda pa tudi z 
različnimi bolezenskimi stanji posameznika. Pomemben dejavnik, ki vpliva na vse telesne 
aktivnosti v obdobju starostnika, pa je skrb za svoje lastno zdravje, ki ga je posameznik 
imel tekom celega življenja. Vemo, da danes v obdobje starostnika prihajajo generacije, ki 
so del populacije, usmerjene v sedeč način življenja, obilje nezdrave prehrane in izrazito 
stresno življenje.  
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2 STARANJE IN KAKOVOST ŽIVLJENJA STAROSTNIKOV 
 
Na statističnem uradu Republike Slovenije (3) pravijo, da je staranje prebivalstva v 
Sloveniji proces, ki se mu ne bo mogoče izogniti. Z upadanjem števila rojenih in 
upočasnjevanjem umrljivosti se spreminja tudi starostna sestava prebivalstva. Konec leta 
2004 je bila povprečna starost prebivalcev v Sloveniji 40,3 let, v zadnjih treh letih se je 
dvignila za eno leto. Tudi Rogmans (4) pravi, da bo v enem ali dveh desetletjih v večini 
zahodnoevropskih držav 20% in več populacije starejše od 65 let (4).  
Torej, veliko število starejših ima za posledico veliko število ogroženega prebivalstva, ki 
bo – če bo življenjski standard dovoljeval – potrebovalo neko socialno varstvo, naj si bodo 
to domovi za starejše, varovana stanovanja, dnevni centri. Starost pa prinese s seboj tudi 
take in drugačne bolezni ter poškodbe, katerih najpogostejše vzroke bomo raziskali.  
 
Na Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) se zavedajo pritiska 
demografskih sprememb in spreminjajočih se potreb, toda kot pravi Toth (5), dolgoročne 
deset- in večletne strategije nimajo pripravljene. Avtor nadaljuje, da se bo položaj slabšal v 
smislu vse večjih potreb in zahtev, ki jih bo, razumljivo, imelo ostarelo in oslabelo 
prebivalstvo. Z zdajšnjo organizacijo in načinom njihovega zadovoljevanja jim bomo le 
težko sledili. Predvsem bo zaznaven preobrat v potrebi po vrsti ustanov. Avtor je 
prepričan, da če smo še včeraj menili, da potrebujemo določeno število bolnišnic, 
zdravnikov in zdravniških posegov, se bomo že jutri zavedli, da vse bolj potrebujemo 
predvsem trajno oskrbo ljudi, ki bodo pri vsakodnevnih opravilih, negi, prehrani in 
vključevanju v družbo odvisni od pomoči tretje osebe, to pa so stvari, ki ne sodijo več v 
okvir medicinske pomoči. Pravi, da moramo zato razmišljati o celoviti prenovi 
zdravstvenih, družinskih in socialnih ukrepov, ki bodo ljudem zagotovili dostojno življenje 
tudi v visoki starosti. Po besedah avtorja bo treba predvsem prerazporediti naloge in 
funkcije med pokojninsko-invalidskim zavarovanjem, obveznim zdravstvenim 
zavarovanjem in nekaterimi funkcijami, ki zdaj sodijo na področje Ministrstva Republike 
Slovenije (v nadaljevanju Ministrstva RS) za delo, družino in socialne zadeve. Oblikovala 
se bo nova veja socialnega zavarovanja, ki bo pokrivala vse te potrebe, ne glede na starost, 
razlog in izvor te pravice. 
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Meni, da bi bilo najbolje oskrbo starostnika razporediti tako med člane starostnikove 
družine kot med za to pristojne ustanove, saj je v prvi vrsti za starostnika odgovorna 
družina, ki pa ji bo treba zagotoviti ustrezne vire pomoči.  
Toth (5) nadaljuje, da bo v prihodnosti zagotovo treba zagotoviti dodatne finančne vire za 
vse potrebe skrbi za ostarele. Razmišljati bo treba tudi o novih virih zavarovanja. Trenutne 
sheme zdravstvenega, pokojninskega in prostovoljnega zavarovanja bodo stežka pokrile 
naraščajoče potrebe. Kako se bo spreminjal sistem dodatnega zavarovanja, je odvisno 
predvsem od postavljenih standardov pomoči, merjenih v številu ur pomoči na dan, meni 
avtor. Po avtorjevem mnenju bi ljudje z višjimi dohodki oziroma pokojnino lahko del 
sredstev za pomoč na domu plačali tudi sami. Kot pravi Toth (5), Evropa temelji na 
sistemu socialne varnosti, in tega si Evropejci ne bodo/bomo pustili vzeti, tudi če 
pričakujemo porast starejšega prebivalstva. Vsekakor pa bo šel trend v smer, ko si bomo 
lahko privoščili manj, manj bo socialnih pravic in več bo temeljilo na zasebnih sredstvih.  
Že zdaj so potrebe po institucionalni obliki pomoči velike in v prihodnje bodo le še 
naraščale. Avtor (5) meni, da je najbolje, da vsak človek ostane na svojem domu, dokler je 
to možno. Naslednji korak je delna pomoč na domu, ko bi bil starostnik čez dan v dnevnem 
centru in čez noč doma, in ko to ni več možno, gre v dom ostarelih, vendar pod enakimi 
merili, kot če bi bil doma. To pomeni, da si bo moral hrano in bivanje plačati sam. Vendar, 
kot kažejo podatki, ne bomo imeli dovolj zmogljivosti. Tudi če bi zdaj uvedli zakon, ne bi 
bili kos potrebam, saj ni dovolj negovalcev in ljudi, ki bi ponujali pomoč v gospodinjstvu, 
ni dovolj medicinskih sester in dovolj domov, zato je treba toliko intenzivneje razmišljati o 
postopnem uvajanju tega sistema. 
 
2.1 Vrste staranja 
 
Starostno ali tretje življenjsko obdobje so tista poznejša leta, ki imajo nekatere svoje 
značilne potrebe, kot so dejavna skrb o ohranjanju svoje telesne, duševne in delovne 
svežine. Tretje življenjsko obdobje pa delimo v (6): 
• zgodnje starostno obdobje od 66 do 75 let, 
• srednje starostno obdobje od 76 do 85 let, 
• pozno starostno obdobje po 86 letu starosti. 
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Človek se stara od spočetja do smrti, in sicer vedno enako hitro. V vsakem trenutku 
življenja, posebej v tretjem življenjskem obdobju, moramo namreč razlikovati tri vrste 
starosti: 
• kronološko starost, ki jo pokaže rojstni datum, 
• funkcionalno starost, ki se kaže v tem, koliko človek zmore samostojno opravljati 
temeljna življenjska opravila in koliko je zdrav, zato zdravniki imenujejo to starost 
biološka starost, 
• doživljajsko starost, ki se kaže v tem, kako človek sprejema in doživlja svojo 
trenutno starost in vse, kar je povezano z njo. Naziv doživljajska starost je globlji 
kakor psihična, saj psihična zajema le človekovo duševno dojemanje svoje starosti, 
doživljajska pa celosten človeški odnos do nje (7).  
 
2.2 Posebne potrebe starostnika 
  
Starostnik ima kot vsaka ogrožena populacija prav posebne potrebe. Denimo, potrebo po 
materialni preskrbljenosti, kar pomeni zadovoljevanje potreb po hrani, obleki, toplem 
stanovanju, čistoči, razvedrilu, zdravljenju, boleznih, potovanjih in podobno, pravi Ramovš 
(8). Zapisal je: »Seveda je tudi danes materialna preskrba v starosti zelo odvisna od 
osebnega premoženja in od prihrankov posameznega človeka. Tistim, ki nimajo ne 
pokojnine ne imetja, pa priskrbi sodobna socialna država za osnovno socialno varnost 
državno pokojnino, denarne dajatve, plačilo potrebnih uslug, nastanitev v dom za stare 
ljudi in podobno.« 
 
Avtor nadalje omenja potrebo po ohranjanju telesne in duševne svežine. Pomanjkanje 
gibanja v povezavi z neprimernim prehranjevanjem v starosti hitro vodi do občutka 
oslabelosti in naprej do bolezni. Zato je avtor prepričan, da vse to človeka potem še bolj 
sili k mirovanju. Tako se oblikuje začaran krog prehitrega in nepotrebnega staranja ter 
slabljenja.  
 
Pri potrebi po osebnem medčloveškem odnosu Ramovš (8) ugotavlja, da je bogat in zdrav 
star človek lahko povsem na tleh, ker nima nikogar, pri komer bi občutil, da ga jemlje 
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resno kot človeka, da ga sprejema takšnega, kakršen je, da rad prisluhne njegovi besedi, pa 
naj je vesela ali žalostna, da ceni njegove življenjske izkušnje, skratka, da ga ima rad.  
Ramovš (8) meni, da je potreba po osebnem medčloveškem odnosu pri današnjih starih 
ljudeh med najmanj zadovoljenimi, zato je osamljenost ena njihovih najširših in najhujših 
stisk.  
 
Avtor (8) prav tako navaja potrebo po doživljanju smisla starosti, kar pomeni, da čim bolj 
se človek stara, tem bolj živo je vprašanje, kolikšno vrednost in pomen je imelo vso 
prizadevanje v njegovem življenju. Nezadovoljenost potrebe po doživljanju smisla starosti 
se kaže kot bivanjska praznina in brezciljnost v doživljanju same starosti (8). 
 
Nazadnje je Ramovš (8) omenil še potrebo po negi v starostni onemoglosti. Pravi: »V 
razvitem svetu potrebuje pomoč pri skrbi za svoje vsakdanje potrebe manj kot četrtina 
ljudi, ki so stari več kot 60 let. Onemogli starostnik mora seveda sprejeti svojo onemoglost, 
svojci in negovalci pa njegovo.«   
 
2.3 Fiziološke spremembe v starosti 
 
Acetto (9) pravi: »Na žalost še vedno tu in tam preberemo, da je starost kakor bolezen, kar 
pa seveda ni res. Staranje celic, tkiv, organov in človekovega organizma kot celote je le 
ena izmed postaj v človekovem življenju na poti od rojstva pa do smrti. Staranje se začne 
pravzaprav že ob rojstvu, le da so pri mladem organizmu anabolni procesi (procesi 
novogradnje in rasti) bolj v ospredju kakor katabolni (procesi staranja in propadanja). Ob 
koncu pubertete se novogradnja in razgradnja uravnotežita in sta potem v dinamičnem 
ravnotežju vso zrelostno (fertilno) obdobje, zatem pa stopita v ospredje staranje in 
propadanje tkiv. Resnica pa je, da vsaka dodatna bolezen procese katabolizma (propadanja 
in staranja) pospeši.« 
 
Da pa pri starejših prihaja do padcev in poškodb, je še posebej  »odgovorno«  staranje prav 
določenih organskih sistemov in telesnih funkcij.  
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Acetto (9) v prvi vrsti omenja staranje gibal, saj z naraščajočo starostjo namreč močno 
plahni mišična moč, ki je bolj izražena pri moških kot pri ženskah. Mišična moč rok pri 
ženskah v 80. letu se zmanjša za 30%, pri moškem za 58%. Zmanjša se tudi vzdraženost 
mišic in živčno-mišičnega aparata, prav tako tudi hitrost prevajanja dražljaja v živcih. 
Nastopajo degenerativne in distrofične spremembe na okostju, zato se zaradi spremenjene 
kostne gostote (osteoporoza, spondiloze) napetost tkiva in intervertebralni (medvretenčni) 
diskusi pogosto stanjšajo. 
 
Accetto (9) nadalje ugotavlja, da je pri staranju možganov eden najbolj zgovornih znamenj 
starostne involucije zmanjševanje njihove teže. Možgani tehtajo pri 20-letnem moškem 
1400 g, pri 60-letnem 1265 g, pri 80-letnem pa približno 1170 g.  Ob tem atrofira 
predvsem sivina možganov in tudi hrbtenjačni mozeg. Možganske votline se zaradi atrofije 
povečajo in vsebujejo več tekočine. Ganglijske celice s staranjem propadajo, zato je 
možganska skorja vedno tanjša. »Iz literature vemo, da ima skorja človeških možganov ob 
rojstvu 16,5 milijarde ganglijskih celic, od katerih pa jih dnevno od rojstva dalje propade 
10 000. Z naraščajočo starostjo se za približno 18% zmanjša tudi število celic talamusa. 
Prekrvavitev možganov je po 50. letu manjša, medtem ko se periferni odpor žil poveča,« je 
še zapisal Accetto (9). 
 
Če združimo staranje gibal in staranje možganov, kaj hitro pridemo do zaključka, da so 
starostniki še bolj dovzetni za nastanek različnih poškodb, ki pridejo s padci. So okrnjena 
populacija, ki zato potrebuje še večjo skrb in nadzor, kar lahko posledično pripelje do 
potrebe po institucionalnem varstvu. 
 
Pojavi se tudi staranje kože. Koža je naravna pregrada,  ki preprečuje z mehanskimi 
lastnostmi vdor mikroorganizmov v telo. Spremljajoči znamenji staranja sta atrofija in 
nagubanost kože. Ta pojava sta povezana z zmanjšanjem kakovosti in količine vezivnega 
tkiva. S temi spremembami so povezane tudi nekatere bolezni lokomotornega aparata, 
posebno prelom kolka. 
V zvezi z atrofijo in izgubo prožnosti kože je potrebno omeniti kolagen in elastin, glavni 
sestavini veziva. V organizmu je 25–30% vseh beljakovin kolagena, kar predstavlja 
približno  60% celotne telesne teže (10). 
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S staranjem so opazne tudi spremembe na torakalni steni in dihalnih poteh. Obseg prsnega 
koša se zmanjša zaradi izgube prožnosti v steni prsnega koša, spričo zakostenitve rebrnih 
hrustancev. Sapnični in bronhialni migetalčni epitelij, ki zavrača prašne delce iz zgornjih 
dihal, s staranjem propada, nadomesti ga vezivno tkivo. Te spremembe povzročajo 
kronični bronhitis, kronične bronho-pnevmotične okužbe. Pljuča izgubijo prožnost, zaradi 
zmanjšanja kapilarne mreže se zmanjša difuzijska površina. Vse to v starosti povzroča 
zmanjšano vitalno kapaciteto pljuč, porast rezidualne prostornine, po 40. letu se zmanjša 
maksimalen sprejem kisika – predvsem pri obremenitvah, v pozni starosti se zmanjša 
arterijski tlak kisika in arterijski tlak CO2. Vse to povzroča trajno poslabšanje delovanja 
pljuč (10). 
 
Stara se tudi srce. Masa srca se namreč poveča, in sicer se med 30. in 80. letom starosti  pri 
moškem poveča letno za 1 gram, pri ženskah pa za l,5 grama. Porast teže srca je izraz 
večjega upora v velikem krvnem obtoku v kasnejših življenjskih obdobjih in porast 
maščobnega tkiva med mišičnimi vlakenci, medtem ko mišične celice plahnijo. Prav tako 
se zaradi temeljnih molekularnih sprememb zmanjša delovanje srca zaradi manjše 
kontraktibilnosti miokarda in tudi odzivnost na stres upada. Značilne so tudi 
elektrokardiografske spremembe. Spremembe nastopijo tudi v žilnem sistemu, poraste 
žilna rezistenca. Žile, tiste bolj prožne, postajajo bolj toge. Najbolj postane prizadeta aorta, 
ki izgubi prožnost, ob tem pa svojo funkcijo blažilca krvnega tlaka, kar pomeni, da 
arterijski krvni tlak narašča, ustali se pogosto nekje okrog 80. leta starosti. Tudi diastolični 
krvni tlak v starosti nekoliko naraste. Zaradi zadebelitve žilnih sten se zmanjša perfuzija 
ledvic, jeter, možganov in mišic (10). 
 
S staranjem se zmanjša teža ledvic. Atrofija je bolj izražena na območju skorje kakor na 
območju sredice. S staranjem se močno skrči nefronski sistem, saj se med 70. in 80. letom 
starosti število nefronov zmanjša za polovico. Zaradi tega oslabi v pozni starosti pretok 
skozi ledvice kar za 47 do 73%. Glomerulna filtracija se od 20. do 90. leta zmanjša za 34 
do 45%. Testiranje je pokazalo, da se pri 90 letih starosti delovanje ledvic zmanjša za 70%. 
Zmanjša se tudi izločanje elektrolitov (natrij, kalij, magnezij, klorid) in reabsorbcija 
glukoze. Tudi zaradi sprememb izločanja kreatinina, klirensa uree, vsebnosti kreatinina, 
pH in insulin klirensa se zmanjša nefronsko delovanje ledvic, ki je pogosto sočasno s 
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pielonefritisom, kar zmanjšuje izločanje. To je potrebno upoštevati pri zdravljenju v pozni 
starosti, ker vemo, da se zdravila, ki se izločajo iz organizma skozi ledvice, lahko kopičijo 
in vodijo do hudih bolezenskih pojavov. Zaradi velike izgube funkcijskih nefronov je 
prizadeto tudi uravnavanje izločanja vode iz organizma skozi ledvice. Prav zaradi tega je 
potrebno paziti pri zdravljenju z digitalisom in diuretikom. Dehidracija je pri starih 
pogostejša kakor čezmerna hidracija (10). 
 
V starosti se močno zmanjša izločanje prebavnih sokov. Izločanje pepsina in tripsina se 
okrog 80. leta zmanjša za 25%, ptialina pankreasne lipaze in pankreasne amilaze pa kar za 
40%. Oslabi se tudi prenos hrane v prebavilih, bodisi zaradi zmanjšanja požiralnikove 
peristaltike in počasnejšega izpraznjevanja želodca. V črevesju atrofirajo resice 
intestinuuma, poraste vezivo v sluznici črevesnih celic (10).  
 
S starostjo se pojavijo tudi endokrine motnje. Lahko se pojavljajo zaradi spremenjene 
presnove in transporta hormonov ter spremenjene občutljivosti tkiv za njihovo delovanje. S 
starostjo močno poraste ACTH hipofize. Zmanjša se izločanje gonadotropnih hormonov. 
Endokrina funkcija ščitnice je v starosti manjša. Endokrino delovanje trebušne slinavke se 
s starostjo spremeni, kar je pogosto vzrok za sladkorno bolezen v starosti. Leskovic (10) 
pravi: »Verjetno pospešuje nastanek sladkorne bolezni v starosti tudi spremenjena 
biosinteza insulina in njegove spremenjene lastnosti.« Avtorica nadaljuje, da s starostjo 
progresivno usiha funkcija androgenih hormonov. Uplahne tudi dejavnost spolnih želez, 
pri ženskah med 40. in 50. letom starosti zaradi občutnega zmanjšanja estrogenov, pri 
moškem se izločanje estrogenov bistveno ne spremeni. 
 
2.4 Psihološke spremembe v starosti 
 
Starost prinaša številne spremembe, ki so lahko vir različnim stiskam, še zlasti, kadar se te 
pojavijo naenkrat. Če sodimo po vsebinah, ki se pojavljajo v različnih oblikah 
psihoterapevtskih metod dela, so najpogostejši vir stisk starostnikov različne izgube in 
odvisnost od tuje pomoči, pravi Kogoj (11). Starostnikom pomembna področja so tudi: 
občutki krivde in sprava, možnost novega začetka, smrt, osamljenost, življenjska 
naveličanost, dolgčas, zavoženost življenja, bojazen pred visoko starostjo, strah pred 
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umiranjem, strah pred smrtjo, posmrtno življenje in smisel življenja. Avtor še povdarja, da 
je odvisnost od tuje pomoči posledica tako telesnih bolezni kot tudi duševnih motenj. 
Možnost morebitne odvisnosti je za večino starostnikov moreča, vendar jo sprejmejo kot 
del življenja. Lahko pa je tudi povod za samomor. Zavedati se moramo tudi, da so zlorabe 
starejših pogostejše, kadar so odvisni od pomoči drugih. 
Najpogostejši duševni motnji, ki odločilno vplivata na zmožnost samostojnega življenja ali 
odvisnosti v starosti, sta depresija in demenca. Depresija je v starosti pogosto atipična, z 
manj izraženo žalostjo, zato se pogosteje spregleda, čeprav ni redko vzrok samomorom. 
Pogosteje pa depresivni starostniki navajajo številne telesne težave in pozabljivost. Na 
srečo lahko depresijo zelo uspešno zdravimo tudi v starosti. Manj uspešni smo zaenkrat pri 
zdravljenju različnih oblik demenc, meni avtor. Vendar je tudi tu zdravljenje smiselno, saj 
pogosto vsaj začasno izboljša kakovost življenja ne le bolnikov, temveč tudi njihovih 
družin. Pravi pa, da se žal še vedno dogaja, da svojci, neredko pa tudi zdravniki, razumejo 
otožnost, pomanjkanje interesa ali težave s pomnjenjem kot običajni, neizogibni del 
starosti. V zadnjih letih vendarle opažamo postopno spreminjanje mišljenja in prakse. 
Pohvalno je, da prihaja po pomoč čedalje več starejših, ko imajo še blage motnje 
spoznavnih sposobnosti. 
Avtor je prepričan, da je večina bolnikov nekritična za bolezenski upad spoznavnih 
sposobnosti, in zato je naloga zdravnikov, da pomislijo tudi na možnost upada spoznavnih 
sposobnosti in svetujejo pregled pri nevrologu ali psihiatru.  
 
2.5 Kakovost življenja starostnikov 
 
Primerjava med posameznimi državami sveta kaže, da dobra kakovost življenja ljudi, 
učinkovitost in enakopravnost družb dandanes ni odvisna od tega, kako velika je država, 
podjetje ali zavod, ampak bolj od tega, kako je konkurenčna in uspešna. 
V razmerah konkurenčnosti na vseh področjih je dobro in kakovostno delo edino in 
najboljše zagotovilo za obstoj in razvoj vsake dejavnosti. To velja tudi za domove starejših 
občanov, kljub temu da so domovi javni zavodi. Prav zaradi tega je potreba po 
managementu kakovosti v domu toliko večja in predstavlja pomemben družbeni izziv (12).  
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2.6 Priprava na kakovostno starost 
 
Premišljevanje o starosti je značilno za vsakega človeka. Pri tem razglabljanju se človek 
srečuje s protislovjem življenja – vsak bi rad dočakal starost, obenem pa že misel na starost 
zbuja pri njem strah. Vse prepogosto namreč starost povezujemo z odklonilnimi pridevniki 
– betežen, nebogljen, osamljen, nadležen, čudaški, odrinjen, izoliran, reven. K temu se 
pritihotapi še skrivnost smrti. Druga skrajnost je krčevito prizadevanje po vsej sili obdržati 
vsaj nekaj mladostnosti in staranje odriniti v čim poznejši čas. K temu spodbujajo tudi na 
pol strokovni in docela diletantski opisi preparatov s čudežno močjo pomlajevanja. Zadnja 
leta strokovnjaki mnogo razpravljajo in svarijo pred nekritično uporabo različnih 
nepreizkušenih zdravil, saj nekaterim posameznikom celo škodujejo. Priprava na srečanje s 
starostjo je vsaj tako pomembna kot izbira poklica ali življenjskega tovariša. Čim prej se 
bo posameznik sprijaznil s tem dejstvom, tem lažje bo preživel starost. Z odklanjanjem, 
odbijanjem se nihče ne more izogniti temu, kar prihaja. Zato je nujna priprava na starost, 
da bi vsak zadovoljno in dostojno preživel to dobo.  
Sprijazniti se je treba s telesnimi spremembami, ki prihajajo s starostjo. Posvet z 
zdravnikom bo nakazal potrebne ukrepe v določeni situaciji (7, 13).  
 
2.7 Obolenja v starosti 
 
Accetto (9) in Birsa (13) sta prepričana, da staranje samo po sebi ni bolezen. Kar je seveda 
tudi res. Le malo je bolezni, ki bi se pojavljale zgolj v starosti. Tako se večina bolezni, ki 
jih srečujemo pri starostnikih, lahko pojavi tudi pri mlajših osebah. Za starost je značilno, 
da se takrat pogosteje pojavljajo in kopičijo kronične bolezni, kot so srčno-žilne bolezni, 
bolezni dihal, gibal, rakave bolezni, poleg tega se pojavljajo določeni gerontološki 
sindromi ali pa bolezni, ki so skorajda izključno povezane s kasnejšimi življenjskimi 
obdobji, kot so: inkontinenca urina in blata, preležanine, spominske motnje, demenca, 
osteoporoza in druge. 
Zaradi zmanjšane odpornosti se pri starejši osebi lahko pojavijo bolezni, ki so značilne za 
osebe z zmanjšano odpornostjo in za otroke. Nadalje se pri teh osebah neredko pojavljajo 
okužbe z manj kužnimi mikrobi, kot so glivice in bakterije, ki pri mlajši zdravi osebi 
praviloma ne izzovejo bolezenskih sprememb (9). 
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Pri starejših osebah so pogoste tudi motnje v presnovi vode in elektrolitov. Starejše osebe 
imajo večkrat prizadet občutek za žejo, zato je uživanje tekočine pomanjkljivo in lahko 
pripelje do izsušitve, ki prizadene delovanje različnih organov, predvsem dihal in ledvic. 
Izsušitvi so podvrženi zlasti starostniki, ki prebolevajo vročinske bolezni, in osebe, ki 
nekontrolirano jemljejo zdravila za odvajanje vode. Pri tem so še posebej usodne 
spremljajoče motnje elektrolitov. Po drugi strani pa se pri starostnikih zaradi pogostega 
pojavljanja srčnega popuščanja srečujemo s kopičenjem vode v organizmu, ki ga prav tako 
kot pri izsušitvi neredko spremljajo motnje v presnovi elektrolitov (9). 
 
Accetto (9) navaja: “Več raziskav je potrdilo, da se v starosti kopičijo dejavniki tveganja 
za aterosklerozo. Tako se s starostjo povečujeta low desinty lipoproteins (LDL) in celotni 
holesterol. Starostniki imajo pogosteje zvečan krvni tlak, zlasti sistolni, ki je neodvisen 
dejavnik tveganja za srčno-žilne zaplete. Zaradi kopičenja dejavnikov tveganja se s 
starostjo povečuje pogostnost pojavljanja koronarne srčne bolezni, srčnega popuščanja, 
periferne in možganske aterosklerotične bolezni. Med kronične bolezni, ki v vedno večjem 
obsegu prizadanejo starejšo populacijo, sodi tudi sladkorna bolezen, ki jo lahko odkrijemo 
pri vsaki peti osebi, starejši od 60 let. Pri starejših ljudeh so zapleti, ki jih povzroča 
sladkorna bolezen, resnejši in povzročajo zgodnejše umiranje ali pa pripeljejo do 
invalidnosti. Pri starejših osebah, ki imajo sladkorno bolezen, so v ospredju srčno-žilne 
bolezni, kakovost življenja pa pomembno zmanjšuje spremljajoča nevropatija, motnja vida 
in prizadetost kognitivnih funkcij.” 
 
Avtor še nadaljuje: »Iz zdravstvenega statističnega letopisa za leto 2001 je razvidno, da so 
starejše osebe v Sloveniji najpogosteje obiskovale svoje izbrane zdravnike zaradi 
naslednjih vzrokov bolezni: bolezni mišično-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, srčno-
žilne bolezni, bolezni prebavil, poškodbe, po pogostnosti sledijo različni nespecifični znaki 
in simptomi, kot so: bolečine v trebuhu, omotica, glavobol, kašelj itd. Kot kažejo 
epidemiološki podatki drugod po svetu, prevladujejo pri starostnikih kronično-
degenerativne bolezni in bolezni čutil. Tako ocenjujejo, da imajo osebe nad 65 let kar v 
55% pomembne degenerativne spremembe na sklepih, 35 do 40% jih ima bolezni srca in 
ožilja, 45% ima zvečan krvni tlak, okvare vida so prisotne pri približno 40% in 25% 
starejših oseb ima motnje sluha. Dobra tretjina starejših bolnikov ima hkrati najmanj eno 
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od treh navedenih kroničnih bolezni. Z naraščajočo starostjo pa se pogostnost teh bolezni 
in njihovo hkratno pojavljanje še zvečujeta. Kronične bolezni pa so tudi najpogostejši 
vzrok za umrljivost starostnikov. Medtem ko so v začetku prejšnjega stoletja ljudje, zlasti 
starejše osebe, umirali zaradi pljučnice, tuberkuloze, prebavnih in ledvičnih bolezni, danes 
med vodilne vzroke za umrljivost starejših moških sodijo: bolezni srca in ožilja, rakave 
bolezni, kronična obstruktivna pljučna bolezen, možganska kap in poškodbe. Pri ženskah 
pa so kot vzrok smrti na prvem mestu rakave bolezni, toda po 75. letu se najpogostejši 
razlogi za umrljivost pri moških in ženskah izenačijo. Tudi pri ženskah so na prvem mestu 
bolezni srca in žil.« 
 
2.8 Zdravljenje bolezni starostnikov 
 
Poredoš (14) je prepričan, da starostniki pogosteje potrebujejo invazivne posege, žal pa so 
le-ti zaradi spremljajočih bolezni za starejše osebe manj primerni. Za starejše osebe so 
operativni posegi veliko bolj tvegani in jih spremlja najmanj 2- do 3-krat večja operativna 
umrljivost, kot je pri mlajših osebah. Operativni posegi starostnikov so povezani s 
pogostejšimi srčno-žilnimi in trombemboličnimi zapleti ter okvarami, ki puščajo trajno 
invalidnost. Zdravljenje bolezni starostnikov je dolgotrajnejše. Tudi okrevanje poteka 
počasneje, akutne bolezni pogosteje preidejo v kronične, zato zdravljenje ne sme biti 
usmerjeno zgolj v premagovanje akutne bolezni, temveč je enako pomembna rehabilitacija, 
s katero poskušamo ohranjati bolnikovo prvotno funkcijsko stanje in preprečiti razvoj 
trajnih izpadov določenih funkcij in invalidnost. Pri starejših osebah pa je zaradi 
spremenjene sestave organizma in presnove tudi zdravljenje z zdravili bolj zahtevno. 
Spremlja ga večje tveganje za nastanek različnih zapletov kot pri mlajših osebah. 
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2.9 Padci kot kazalnik kakovosti in dejavniki tveganja 
 
Terminologija pojava neželenih dogodkov v slovenski zdravstveni negi ni dorečena, zato 
se v klinični praksi srečujemo z različnimi izrazi, kot so: zdravstvena napaka, nezgoda oz. 
incident, incident pri pacientu, napake v zdravstveni negi, opozorilni nevarni dogodki, 
poškodbe v zdravstveni negi, padci. Če želimo pojasniti neželen dogodek v zdravstveni 
negi, bi lahko rekli, da je to vsak nepričakovan dogodek, ki je ali bi lahko povzročil 
pacientu (v našem primeru varovancu) škodo v času zdravstvene oskrbe oz. zdravstvene 
nege in ni posledica narave pacientove (varovančeve) bolezni (15). 
  
»Zdravstvena napaka je tako odstopanje od pričakovanega načina izvedbe zdravstvenega 
ukrepa in/ali izvedba napačnega ukrepa in/ali opustitev pričakovanega ukrepa in/ali 
izvedba zdravstvenega ukrepa pri napačnem bolniku (delu telesa) in/ali zamuda ali 
prehitevanje pri izvedbi ukrepa, ki ima za posledico neželen izid z manjšo zdravstveno 
koristjo in/ali večjo škodljivostjo, ki bolniku povzroči občutno škodo na zdravju in/ali 
premoženju. Dokler zdravstvena napaka na sodišču ni pravnomočno dokazana, govorimo o 
sumu zdravstvene napake. V vseh ostalih primerih pa gre za odstopanja in razlike pri delu, 
za katere pogosto ne vemo, in predstavljajo skriti zaklad boljše kakovosti dela. Težje 
oblike odstopanj, ki povzročijo občutno škodo, a ne sodijo v skupino zdravstvenih napak, 
lahko imenujemo tudi nesreče pri zdravljenju« je zapisal Kersnik (16). 
 
Torej, ali je padec zdravstvena napaka ali je le odstopanje od kakovosti dela, avtorji še ne 
vedo. Vsekakor pa se padec smatra za zdravstveno napako v primerih, ko ga neposredno 
povzročijo okoliščine, ki bi jih morali tako ali drugače zaposleni prilagoditi, da do tega ne 
bi prišlo. 
 
Padec je dogodek, ki ga povzročijo z leti povezane bolezni, kot so Parkinsonova bolezen, 
upočasnjene miselne sposobnosti, mišično-skeletne bolezni v povezavi s psihološkimi 
spremembami, kot npr: oslabljen refleks postavljanja se na noge, zmanjšanje telesne 
mišične mase (17).  
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Študija, ki so jo izvajali American Geriatric Society, British Geriatric Society in Academy 
of  Otrhopaedic  Surgeons Panel on Falls Prevention (18), je pokazala, da so največji 
dejavniki tveganja za nastanek padcev v starosti naslednji: 
• mišična šibkost, 
• pretekli padci, 
• deficit v hoji, 
• slabo ravnotežje, 
• uporaba pripomočka pri hoji, 
• deficit v vidu, 
• artritis, 
• razne aktivnosti preko dneva, 
• depresija, 
• oslabljen kognitivni sistem, 
• starost nad 80 let.  
 
Omenjena študija pravi, da tveganje za nastanek padcev  dramatično narašča, prav tako pa 
tudi število faktorjev, ki padce povzročajo, kar je bilo že večkrat dokazano. American 
Geriatric Society, British Geriatric Society in Academy of  Otrhopaedic  Surgeons Panel 
on Falls Prevention (18) omenjajo Nevittovo študijo, ki je dokazala, da je procent živečih v 
stanovanjski skupnosti s ponavljajočimi padci narasel z 10%  na 69%,  prav tako se je 
dvignilo število rizičnih faktorjev iz enega na 4 ali več. Vedno več je dokazov o 
prekrivanju simptomov padcev in sinkope pri nekaterih starostnikih. To je bodisi zaradi 
amnezije, izgube zavesti, bodisi zaradi prenizkega krvnega pritiska,  obstoječe hoje in 
ravnotežja. Prekrivanje teh simptomov je bilo dokazano tudi pri populacijah z 
bradikardnimi motnjami ritma in pri »carotid-synus« sindromu (18).  
  
 
2.9.1 Preventiva poškodb in padcev pri starostnikih 
 
Poškodbe (udarci, zvini, zlomi) so zelo pogost pojav v starosti, zato jim je treba posvetiti 
veliko pozornosti. Pri preprečevanju poškodb ima pomembno vlogo zdravstvena vzgoja, 
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zato je potrebno varovance  poučiti o vzrokih za nastanek poškodb in njihovem  
preprečevanju. 
 
Preproge v sobah predstavljajo oviro za starostnike. Predvsem so nevarne kratke, 
nepritrjene preproge pred posteljo. Ko varovanec vstane, mu na preprogi lahko zdrsne in 
pade ali se zapelje po sobi.  Zelo nevarna za padec so tudi mokra in drseča tla.  
 
Križaj in Zaletel (19) sta prepričana, da imajo varovanci z omejeno gibljivostjo pogoste 
vrtoglavice,  potrebno jih je naučiti pravilnega vstajanja, uporabe palice, bergle, hodulje ali 
pa jim namestiti dodatna držala. Če tudi to ne pomaga, jim predlagamo, da ne vstanejo 
sami, ampak pokličejo pomoč po klicnih napravah. Pomembni so tudi pripomočki za hojo 
in vožnjo. Gume na berglah in hoduljah naj ne bi bile obrabljene, invalidski vozički pa naj 
bi imeli  polne gume in brezhibne zavore. Stanovalce je potrebno opozoriti, da vedno 
blokirajo voziček, ko želijo nanj ali iz njega. Avtorja pravita, da ne gre pozabiti na 
prepolne in nestabilne omare, ostre robove miz, nočnih omaric, radiatorje, zato jih je 
potrebno odstraniti ali zaščititi. Nevarni so vsi električni aparati, ki jih uporabljajo 
varovanci, zato morajo biti testirani. Višina postelje, stolov in WC školjk mora biti 
prilagojena starejšim, ker se težko usedejo in vstanejo. K varnosti prispeva tudi ustrezna 
obutev.  Čevlji in copati morajo biti nedrseči in dovolj visoki. Varovancem odsvetujemo 
oblačenje predolgih oblek s trakovi, priporočamo pa udobne trenirke, kot pravita avtorja.  
Kajenje v sobah lahko povzroči požar in s tem opekline,  zato je kajenje v postelji nevarno 
(19). 
Poleg upoštevanja vsega naštetega pa je pomembno, da odstranimo iz okolice vse 
predmete, ki so lahko tako ali drugače nevarni za varovanca (kuhalniki, vnetljiva sredstva, 
zaloge zdravil, pokvarjena hrana, pijača in drugo). 
 
2.9.2 Uporaba ovirnic 
 
Križaj in Zaletel (19) povzemata definicijo ovirnic po College of nurses of Ontario (v 
nadaljevanju CNO), ki pravi, da so ovirnice fizična, kemična ali okoljska sredstva, s 
katerimi nadziramo fizične ali vedenjske dejavnosti osebe oz. njihove dele telesa. 
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S fizičnimi ovirnicami (npr. miza pritrjena na stol ali posteljna ograjica, ki jo varovanec ne 
more odstraniti) omejujemo premikanje varovanca. Okoljske ovirnice nadzorujejo 
mobilnost varovanca (npr. varovano območje ali vrt, osamitev, soba za odmor).  Kemične 
ovirnice so vsi psihofarmaki, s katerimi varovanca ne zdravimo, temveč z njim namerno 
oviramo določeno vedenje oz. premikanje. Kaj so pravzaprav ovirnice, opredeljujejo 
različne prakse drugače. Avtorici (19) sta zapisali, da na CNO menijo, da lahko medicinske 
sestre same najbolje opravljajo definicijo ovirnic glede na okolje, v katerem delujejo. 
Razlogi za uporabo ovirnic vključujejo varovanje varovancev pred poškodbami, 
vzdrževanje zdravljenja in nadziranje nemirnega vedenja. V domovih za starejše občane (v 
nadaljevanju DSO) uporabljajo glede na potrebe varovanca kemične, fizične in okoljske 
ovirnice. Uporabljajo jih predvsem pri varovancih s psihičnimi motnjami (gre za napačno 
ocenjevanje nevarnosti v okolju, največkrat jih sploh ne prepoznajo, npr. delirantni, 
apatični, dementni) ter slabo pomičnih oz. nestabilnih varovancih. Navodil negovalnega 
osebja si ne zapomnijo. Pogosto so nemirni, vstajajo nepravilno, brez nadzora in so zelo 
izpostavljeni padcem in poškodbam (19). 
Omejitve varovancev s pasovi Segufix (fizična ovirnica) se uporablja predvsem zato, da 
varovanec ne bi iztrgal kanile, infuzije, nazogastrične sonde, urinskega katetra ... Z njimi 
varovancu zagotovijo ustrezno lego in tako preprečijo nastanek preležanin. Uporabljajo se 
tudi pri varovancih, ki so delirantni, preddelirantni, ki utegnejo zaradi hiperaktivnosti še 
bolj porušiti ravnovesje organizma (velika izguba energije, iztrošenje organizma) in pri 
varovancih z demenco, kadar so tako nemirni, da lahko padejo in se poškodujejo. 
Najpogosteje se uporabljajo pasovi za roke v postelji in ko varovanci sedijo na vozičkih. 
Nemirnega varovanca, ki ogroža življenje ali zdravje sebe ali drugih, lahko omejijo samo 
za krajši čas v gibanju iz varnostnih razlogov. Zdravnik je tisti, ki odloči, kako bodo 
nadalje skrbeli za varnost varovanca in sovarovancev, kakor tudi negovalnega osebja in 
inventarja.  Negovalno osebje lahko izvede uporabo ovirnic le takrat, ko zdravnik to naroči 
in zapiše v zdravstveno dokumentacijo. Varovancu morajo razložiti, kaj bodo storili in ga 
povprašati, če se s tem strinja. Največkrat soglasja in sodelovanja ne morejo dobiti, zato je 
potrebno o tem obvestiti njegove svojce oziroma zakonitega zastopnika. Pri uporabi 
katerekoli ovirnice je potrebno varovanca nepretrgoma varovati in to tudi dokumentirati na 
poseben list nepretrganega varovanja. Nepretrgano pomeni, da ves čas izolacije en član 
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negovalnega tima opazuje počutje varovanca in skrbi za njegove fiziološke potrebe. 
Pogostost beleženja je odvisna od sprememb v vedenju in zdravstvenem stanju varovanca. 
Križaj in Zaletel (19) sta brala raziskave, opravljene v Ameriki, ki so pokazale, da je 
uporaba ovirnic povezana z večjim številom telesnih poškodb, preležanin, nekaterimi 
oslabljenimi telesnimi funkcijami, izgubo teka, dehidracijo, zaprtostjo, nemirnim vedenjem 
in čustvenim stresom. Mrliški ogledniki v Severni Ameriki navajajo uporabo ovirnic kot 
povzročitelja številnih smrti. Nobena študija še ni pokazala, da bi z uporabo ovirnic 
povečali varnost  varovancev, pravita avtorici (19). Uporaba ovirnic je le izhod v sili in 
mora ustrezati potrebam varovanca. V filozofijo zdravstvene nege v domih starejših 
občanov je zato potrebno vključiti filozofijo uporabe čim manj ovirnic. Medicinske sestre 
morajo zato vključiti v načrtovanje zdravstvene nege tudi varovančeve svojce oziroma 
izbrane osebe, ki odločajo v njegovem imenu ter druge člane zdravstvenega tima 
(multidisciplinarni pristop). Pomembno je, da medicinska sestra razvije načrt zdravstvene 
nege skupaj z varovancem in njegovo družino. Medicinske sestre morajo obvestiti 
varovanca ali svojca o vseh predlaganih posegih in drugih možnih dejstvih. Medicinske 
sestre ne smejo uporabiti ovirnice brez privolitve varovanca, razen v nujnih primerih, ko 
varovancu ali drugim grozi nevarnost poškodb, vsi drugi ukrepi pa so se izkazali za 
neuspešne. Nujni primeri so časovno omejeni. Ko stanje ni več kritično, je potrebno dobiti 
soglasje varovanca ali svojca. Križaj in Zaletel sta v članku A Guide on the Use Restraints, 
ki ga je ozdala CNO, ugotovila, da v nekaterih zavodih v Ameriki odločajo o uporabi 
ovirnic medicinske sestre same, drugod pa o tem odloča zdravnik. Varovanci, katerih 
zdravstveno stanje potrebuje izolacijo s fizičnimi ovirnicami (pasovi, ki so praviloma 
kratkotrajna rešitev),  zaradi nemirnosti (težke oblike demence, delirantna stanja)  
praviloma ne sodijo v dom starejših občanov, ampak v specializirane zdravstvene zavode 
za zdravljenje teh bolezni in imajo za to dovolj strokovnega kadra in ustrezne prostore. 
Izjemoma bi lahko v domovih starejših uporabljali okoljske ovirnice (varovani oddelki, 
vrtovi) (19). 
 
Poglavitne usmeritve na področju zdravstvene skrbi za starejše so zato naravnane na 
ohranjanje dejavnosti starejših na vseh področjih in povečanje števila let, ki jih preživijo v 
zdravju. Z ustrezno dostopnostjo kakovostne zdravstvene oskrbe bo posamezniku 
omogočeno čim daljše samostojno življenje v domačem okolju, kar je tudi cilj. Za 
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spodbujanje aktivnega staranja je treba v največji možni meri tudi širiti preventivne 
programe vzgoje za zdrave življenjske navade (5). 
 
2.10 Institucionalno varstvo 
 
Kadar starejše osebe zaradi bolezni ali kakršnegakoli drugega razloga ne zmorejo več 
živeti same in poskrbeti za svojo oskrbo, se pogosto odločajo za namestitev v 
institucionalno varstvo (20).  
Na Ministrstvu za delo, družino in socialne zadeve (21) so institucionalno varstvo 
definirali kot obliko obravnave v zavodu, drugi družini ali drugi organizirani obliki, ki 
upravičencem nadomešča, dopolnjuje ali zagotavlja funkcijo doma ali lastne družine. 
Obsega osnovno oskrbo in socialno oskrbo v skladu s predpisi s področja socialnega 
varstva ter zdravstveno varstvo po predpisih s področja zdravstvenega varstva. Osnovna 
oskrba zajema bivanje, organiziranje prehrane, tehnično oskrbo in prevoz. Socialna oskrba 
je strokovno vodena dejavnost, namenjena izvajanju vsebin socialne preventive, terapije in 
vodenja upravičencev. Vključuje izvajanje nalog varstva, posebnih oblik varstva, vzgoje in 
priprave na življenje ter nalog vodenja. Varstvo pomeni nudenje pomoči pri vzdrževanju 
osebne higiene in izvajanju dnevnih aktivnosti (vstajanju, oblačenju, premikanju, hoji, 
komunikaciji in pri orientaciji). Posebne oblike varstva so namenjene ohranjanju in razvoju 
samostojnosti, razvoju socialnih odnosov, delovni okupaciji, korekciji in terapiji motenj, 
aktivnemu preživljanju prostega časa ter reševanju osebnih in socialnih stisk.  
 
Izvajalci storitve so:  
• domovi za starejše,  
• posebni socialnovarstveni zavodi, 
• socialnovarstveni zavodi za usposabljanje,  
• nadomestne oblike bivanja.  
 
Javni socialnovarstveni zavodi, ki so izvajalci te storitve, zagotavljajo svojim varovancem 
bivanje, primerno prehrano, potrebno pomoč in postrežbo, zdravstveno nego in oskrbo. Na 
Center za socialno delo se za ureditev namestitve v domsko varstvo lahko obračajo osebe 
same, njihovi svojci, sosedje, znanci in drugi. Tukaj dobijo vse potrebne informacije in 
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pomoč pri urejanju same vloge in namestitve v institucionalno varstvo. Najpogosteje pa se 
na Center za socialno delo obračajo osebe, ki si želijo ali potrebujejo namestitev v 
institucionalno varstvo, pa sami in njihovi zavezanci nimajo dovolj lastnih sredstev za 
pokrivanje oskrbnih stroškov domskega varstva. Takrat krajevno pristojni center za 
socialno delo odloča o oprostitvi plačila socialnovarstvene storitve – institucionalno 
varstvo. Odloča se na podlagi podanega zahtevka, ki ga poda oseba sama in morebitni 
zavezanci in v skladu z Zakonom o socialnem varstvu in Uredbo o merilih za določanje 
oprostitev pri plačilih socialnovarstvenih storitev. Na Centru za socialno delo se tako 
dobijo tudi vse potrebne informacije, napotki in pomoč pri urejanju plačila 
institucionalnega varstva (20). 
 
2.11 Opis socialnovarstvenih ustanov 
 
V nadaljevanju bomo predstavili institucije, v katerih smo opravili raziskavo.  
 
2.11.1  Dom upokojencev Center – Tabor, Ljubljana 
Dom upokojencev Center – Tabor v Ljubljani je zgrajen iz dveh enot. Obe stojita v 
neposredni bližini centra mesta. Dom, ki je bil odprt leta 1966, s 120 ležišči ni zadoščal 
potrebam v občini Ljubljana Center. Glede na to, da so bili prvi oskrbovanci športniki 
(hokejisti), ki so domu ustvarili dobiček, so s tem denarjem obnovili grad Kodeljevo in 
pridobili 80 ležišč. Leta 1972 so zgradili prizidek k domu Tabor in pridobili še 200 ležišč, 
leta 1975 pa so v enoti Poljane pridobili še 120 ležišč, nekaj let pozneje pa še 50 ležišč. 
Tako da danes pri njih biva 505 stanovalcev (21) .   
  
2.11.2  Dom za starejše Bor, Črni Vrh 
Dom Bor spada pod socialnovarstveni zavod Vitadom, ki je zasebni zavod s koncesijo. 
Leži na Črnovrški planoti nad Idrijo. Zgrajen je v mirnem okolju narave, primeren je za 
stanovalce, ki želijo tretje življenjsko obdobje preživeti izven mestnega vrveža. 
Prve stanovalce so v Dom Bor sprejeli jeseni leta 2002. Danes pri njih biva 139 
stanovalcev (22). 
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2.11.3  Dom starejših občanov Ajdovščina 
Dom je zgrajen v osrčju Vipavske doline. Prve stanovalce so v dom dobili leta 1983. 
Takrat so svojo oskrbo ponudili 140 stanovalcem. Kasneje so pridobili še 11 ležišč in 
danes pri njih biva 151 stanovalcev, za katere  skrbi 60 zaposlenih (23). 
 
 
2.12 Metode dela v gerontološki zdravstveni negi 
Kavšek in Gomišček (12) sta zdravstveno nego definirala kot glavni proces v domovih 
starejših, ki pokriva po razmejitvi del in nalog največje število kadra. Nosilka procesa je 
medicinska sestra. Tim sestavljajo še tehniki zdravstvene nege in bolničarji. Zdravstvene 
storitve v domovih izvajajo še fizioterapevti in delovni terapevti. Zdravljenje izvaja 
zdravnik na primarnem nivoju. 
 
Da bi razumeli in pravilno obravnavali posebnosti starejšega bolnika (v našem primeru 
varovanca) in njegovih pravic na področju zdravstva, mora imeti zdravstveno osebje 
določeno raven posebnih znanj, in sicer ne glede na to, kako je organizacijsko urejen 
položaj ter kako obravnava starejšega bolnika v zdravstvenem sistemu. V ta namen je 
Mednarodno združenje na gerontologijo in geriatrijo septembra 2006 določilo »Temeljne 
vsebine geriatrične medicine za študente medicine na dodiplomski ravni«.  Strokovnjaki s 
področja geriatrije naj bi: 
• poznali epidemiološki pomen demografskih gibanj in imeli pozitiven odnos do 
staranja; 
• sprejeli celosten pogled na starost; 
• razumeli biologijo staranja; 
• spoznali, da na zdravje starejših pomembno vplivajo tudi psihosocialni dejavniki 
(osamljenost, ekonomski, bivalni problemi); 
• spoznali, da sta glavni nalogi geriatrije preventiva in rehabilitacija; 
• poznali načela predpisovanja zdravil starejšim in upoštevali, da je ukinitev nekega 
zdravila enako pomembna kot uvedba novega; 
• spoznali različne vidike zlorab in nasilja pri starejših (24).  
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2.12.1  Značilnosti medicinske sestre v gerontološki zdravstveni negi 
Medicinske sestre v gerontološki zdravstveni negi pomagajo pri razumevanju in osvojitvi 
celovitosti posameznega starostnika, aktivirajo zunanje in notranje sposobnosti 
posameznika za pozitivno samopodobo (10). 
Leskovic (10) je zapisala, da morajo medicinske sestre v gerontološki zdravstveni negi biti: 
• profesionalke s specifičnim znanjem o gerontologiji in izkušnjami, 
• delovati morajo podporno v interakciji s starostnikom, odkrivati njegove potrebe, 
vrednote in doživljanja, 
• biti morajo občutljive za emocionalne vidike v medosebnih odnosih starostnika, 
• imeti morajo sposobnosti empatičnosti – vživeti se v zmožnosti starostnikove 
avtonomnosti, 
• znati morajo vzpostavljati spoštljiv, pristen, vljuden, razumevajoč, zaupljiv, skrben, 
a ustrezno profesionalen-distanciran odnos s starostnikom, 
• biti morajo profesionalno-strokovno avtonomne, odgovorne, sposobne, pripravljene 
timsko sodelovati, zainteresirane za starostnika in strpne, 
• znati morajo poslušati, razumeti, motivirati, pomagati, učiti in posredovati, 
predvsem zdravstveno vzgojno delovati. 
 
2.12.2  Vloga medicinske sestre  
Medicinska sestra v vlogi terapevta mora poznati vsa zdravila, ki jih bolnik/varovanec 
(b/v) prejema (predpisana in nepredpisana). Čeprav je težko in skoraj nemogoče poznati 
vsa obstoječa zdravila, se mora medicinska sestra seznaniti z bistvenimi farmakološkimi 
dejstvi zdravil, preden pristopi k izvajanju medikamentozne terapije ali učenju b/v za 
samostojno jemanje/injiciranje zdravil. V fazi ocenjevanja medicinska sestra ugotavlja, 
katero zdravilo je predpisano, v katero skupino zdravil sodi, zakaj je predpisano in kako se 
daje (25). 
 
Medicinska sestra mora v vlogi negovalca v skladu s svojimi kompetencami skrbeti za 
varovanca v smislu nege in skrbi za opravljanje dnevnih aktivnosti in potreb. Tim vodi v 
skladu s predpisanimi standardi aktivnosti v zdravstveni negi (10).  
 
Petra Krapež                                                                             Dejavniki tveganja za nastanek padcev v starosti 
22 

Medicinska sestra je v vlogi vzgojitelja dolžna učiti, poučevati in usmerjati varovanca, ko 
le-ta potrebuje njeno pomoč (10). 
Ko medicinska sestra deluje v vlogi zagovornika, je zanjo varovanec vedno na prvem 
mestu. Ne glede na to, kaj se zgodi, mora medicinska sestra stati za dejanji in v skladu s 
svojimi kompetencami odgovarjati za nastalo situacijo (10). 
Zdravstvena nega je kontinuirana veda, kar pomeni, da se morajo medicinska sestra in njen 
tim vedno znova učiti, kako nova znanja uporabiti v praksi. Stati mora v koraku s časom, 
se učiti in znanje dajati naprej. Raziskovati mora probleme v zdravstveni negi, saj le tako 
pride do pomembnih zaključkov, ki vplivajo na dobro varovanca (10). 
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3 NAMEN IN HIPOTEZE 
 
3.1 Namen diplomske naloge 
 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, ali so starostniki, ki so v institucionalni oskrbi, 
res varni pred padci. Ugotoviti smo želeli, kakšni so dejavniki tveganja za nastanek 
padcev, kaj jih pri starostnikih povzroča in kako jih sistem preprečuje.  
 
Cilj diplomske naloge je bil prikazati, kolikšno je število padcev v obravnavanih 
institucijah, kakšna je kakovost vpeljanih sistemov, ki preprečujejo padce v institucijah, 
vključenih v raziskavo. Raziskati smo želeli, kje in zakaj se v institucionalnem varstvu 




Hipoteza 1: Padci v starosti so pogosti. 
Hipoteza 2: Padci so posledica bolezni lokomotornega aparata. 
Hipoteza 3: Starostniki so v institucionalnem varstvu varni pred padci. 
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4 MATERIALI IN METODE 
 
Pri teoretičnem delu diplomske naloge smo uporabili izbrano strokovno literaturo 
slovenskih in drugih tujih virov. Viri so zajemali knjige, strokovne članke, revije in 
zbornike ter literaturo dosegljivo na spletu. Literaturo smo preučili in analizirali ter 
uporabljeno tudi ustrezno citirali. 
Pri empiričnem delu diplomske naloge pa smo uporabili deskriptivno – opisno metodo 
dela. Kot instrument smo uporabili anonimni anketni vprašalnik, s pomočjo katerega smo 
pridobili podatke, s katerimi smo podkrepili raziskovalna vprašanja ter njihova 
pričakovanja. Vprašalnik je zajemal 17 vprašanj, od tega 15 zaprtega tipa in 2 odprtega 
tipa.  
Demografski del  anketnega vprašalnika je zajemal 4 vprašanja. Zaposlene v institucijah 
smo spraševali o starosti, spolu, stopnji izobrazbe ter času zaposlenosti v dotični instituciji.    
Z ostalimi postavljenimi vprašanji pa smo od zaposlenih hoteli izvedeti njihova mnenja o 
tem, ali je institucija, v kateri so zaposleni, po njihovem mnenju varno zgrajena, ali se 
varovanci pri njih počutijo varne, spraševali smo jih tudi o stopnji ogroženosti varovancev, 
predpisani terapiji varovancev, kje in kdaj se največ padcev zgodi v njihovi instituciji, 
koliko so stari varovanci, ki se jim incident največkrat zgodi. Želeli smo tudi vedeti, če ima 
njihova institucija nameščenih dovolj varoval in oprijemal, ter, ali imajo predpisano 
dokumentacijo, ki jo (če jo) izpolnjujejo, ko pride do incidenta v smislu poškodbe in/ali 
padca.  
Spraševali smo o dejavnikih tveganja za nastanek padcev ter o reakciji varovančevih 
svojcev na incident.  
V opisnih vprašanjih pa smo želeli ugotoviti, kakšna je seznanjenost zaposlenih o številu 
padcev na leto in kaj bi lahko  sami naredili, da bi zmanjšali število tovrstnih incidentov 
(priloga 1).  
 
Anketiranje je potekalo po dogovoru s pomočnicami direktorjev za zdravstveno nego v 
posameznih institucijah. Ko so le-te pridobile dovoljenja direktorja/direktorice institucij, 
smo anketne vprašalnike dostavili oz. poslali v raziskovano institucijo. Anketni vprašalniki 
so bili poslani v tri institucije: 
• Dom upokojencev Center – Tabor, Ljubljana, 
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• Dom za starejše Bor, Črni Vrh nad Idrijo, 
• Dom starejših občanov Ajdovščina. 
 
Vsaka institucija je dobila 30 vprašalnikov.  Skupaj je bilo oddanih 90 anketnih 
vprašalnikov.  Anketiranje je potekalo v obdobju med 9. jaunarjem 2010  in 9. marcem 
2010.  Vrnjenih je bilo 58 anketnih vprašalnikov,  kar znaša 64,4%.    
 
Pri obdelavi demografskih podatkov je bil uporabljen računalniški program SPSS. 
Rezultati so bili predstavljeni  številčno in v odstotkih. Za lažjo predstavo so bili podatki 
ponazorjeni z grafi, pri čemer je bil uporabljen računalniški program Microsoft Office 
Excel 2003, pri oblikovanju besedila pa nam je služil program Microsoft Office Word 
2003.   
 
4.1 Opis vzorca 
 
Med anketiranimi je bilo 41 žensk in 7 moških. Na vprašanje o spolu jih 16,6% ni 
odgovorilo. Povprečna starost anketiranih je 37,9 let. Največ anketirancev je zdravstvenih 
tehnikov oz. srednjih medicinskih sester, in sicer kar 29,  23 je bilo negovalk, 4 
diplomirane oz. višje medicinske sestre in 1 strežnik/-ca.  1,7%  anketirancev ni odgovorilo 
na vprašanja. Delovna doba zadnje zaposlitve oz. zaposlitve v trenutni instituciji v 
povprečju znaša 11,2 let (preglednica 1).   
 
Preglednica 1: Demografske in druge značilnosti anketirancev 
Starost v letih – mean/SD 37,9 ± 8,7 (razpon 20-
55) 
Spol – ženski (%) 
           Moški (%)     
41 (70,7) 
 7 (12,1) 
Izobrazba 
     Diplomirana medicinska sestra/ diplomirani zdravstvenik 
(%) 
     Zdravstveni tehnik (%) 
     Bolničar/ka (%) 
     Strežnik/ca (%) 
  
 4  (6,9) 
29 (50,0) 
23 (39,7) 
 1  (1,7) 
Delovna doba *– mean/SD 11,2 ± 9,2 (razpon 0-30) 
* delovna doba se nanaša na zadnjo zaposlitev 
 




Glede na to, da so bile te tri izbrane institucije zgrajene in prenovljene v različnih časovnih 
obdobjih in razmakih, smo zaposlene v zdravstveni negi spraševali, kaj menijo o tem, ali je 
njihova institucija arhitektonsko dobro narejena oz. zasnovana. Največ (n=33) jih je 
odgovorilo pritrdilno, kar znaša 56,8%,  22,4% (n=13) pa jih meni, da njihova institucija ni 
varno zgrajena.  Med vprašanimi jih 17,2% ni znalo odgovoriti, 2 vprašana pa na to 
vprašanje nista odgovorila (graf 1). 
 

Graf 1: Arhitektonska varnost 
 
Večina anketiranih v institucijah meni, da se njihovi varovanci počutijo varne, teh je kar 
87,9% (n=51), medtem, ko jih 10,3% pravi ravno nasprotno. Eden od anketiranecev pa se 































Graf 2: Občutek varnosti 
 
Na grafu 3 je nazorno prikazano, da 58,6% (n=34) anketiranih meni, da je manj kot 
polovica varovancev ogroženih za poškodbe, 18,9% (n=11) anketiranih pravi, da je za 
poškodbo dovzetna približno polovica varovancev, da pa je za padec dovzetna več kot 







Manj kot polovica 34
Približno polovica 11
Več kot polovica 13
1
 
Graf 3: Število varovancev, ki je najbolj ogroženih, da se poškoduje 
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Ker so padci lahko povezani tudi z jemanjem določene terapije, smo anketirane v 
institucijah spraševali, koliko varovancev jemlje  antidepresive, pomirjevala in/ali 
uspavala. Zanimivo, 43,1% jih meni, da približno polovica, prav toliko pa jih meni, da celo 
več kot polovica (n=25). Na to vprašanje 12% anketiranih ni vedelo odgovora. Eden izmed 








Manj kot polovica 1
Približno polovica 25




Graf 4: Uporaba antidepresivov, pomirjeval in/ali uspaval 
Eno izmed poglavitnih vprašanj raziskave je bilo: “Kje se v Vaši instituciji največ padcev 
zgodi?” (graf 5). Največ padcev se po mnenju anketiranih zgodi v varovančevi sobi oz. 
spalnici, tako jih meni 43,1% (n=25). Na drugem mestu je bila kopalnica oz. stranišče s 
15,2% (n=9), na tretjem pa hodnik z 3,4% (n=2). Pri tem vprašanju smo morali izločiti 22 
























Graf 5: Mesto najpogostejših padcev v instituciji 
 
Največ padcev v institucijah se zgodi popoldne, tako pravi kar 37,9% (n=22) vprašanih, in 
pa ponoči, jih meni 36,2% vprašanih. Enotno število padcev se po mnenju zaposlenih 
























Graf 6: Čas najpogostejših padcev v instituciji 
 
Anketirani zaposleni menijo, da se incident padca v največji meri zgodi populaciji stari 
med 80  in 90 let. Tako jih meni kar 51,7% (n=30), 29,3% pa jih je mnenja, da je to 
populacija med 70  in 80 let, 3,4% navaja, da se to zgodi varovancem med 60.  in 70. letom 
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Graf 7: Starost varovancev, ki najpogosteje padejo in se poškodujejo 
 
Na vprašanje o nameščenih varovalih znotraj institucije jih je 60,3% (n=35) mnenja, da 
ima njihova institucija nameščenih dovolj varoval, kar je pomirjujoč podatek, medtem, ko 
jih je 31% vseeno mnenja, da bi lahko imeli več varoval. Med njimi jih 5,1%  meni, da 
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Graf 8: Varovala v institucijah 
 
Zanimalo nas je, ali imajo v institucijah dokumentacijo o incidentih. Na to vprašanje jih 
65,5% (n=38) pravi, da jo ima in jo izpolnjuje. Zaskrbljujoče pa je dejstvo, da jih kar 20% 
pravi, da dokumentacija sicer je, vendar je ne oz. jo redko izpolnjujejo (graf 9). 
 












Imamo in jo izpolnjujemo 38
Imamo, vendar je ne
izpolnjujemo oz. jo redko
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Graf 9: Dokumentacija 
 
Želeli smo izvedeti mnenja anketiranih o najpogostejših dejavnikih tveganja za nastanek 
padcev v njihovi instituciji. Anketirani so imeli možnost obkrožiti 3 dejavnike. Za 
dejavnik, ki najpogosteje povzroča padce, so v veliki večini izbrali bolezni, ki prizadenejo 
lokomotorni sistem (n=49), na drugo mesto so kot dejavnik postavili neudobno in 
nepravilno obutev (n=36), na tretjem mestu pa je po njihovem mnenju terapija, ki jo 











































Graf 10: Dejavniki tveganja za nastanek padcev 
 
Zanimivo je tudi dejstvo, da 50% (n=29) anketiranih meni, da svojci ob incidentu niso 
jezni in za incident ne krivijo nikogar,  46,5% jih meni, da svojci za incident krivijo osebje. 
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Graf 11: Reakcija svojcev ob incidentu 
 
Na odprto vprašanje smo anketirane v Domu Center – Tabor spraševali, če vedo, koliko 
poškodb in padcev se je v zadnjem letu zgodilo v njihovi instituciji, jih je 87,5% 
odgovorilo, da ne vedo. V Domu starejših občanov Ajdovščina jih je na enako vprašanje 
30,4% odgovorilo, da prav tako ne vedo, 26%  pa jih meni, da se je v zadnjem letu v 
njihovi ustanovi zgodilo okrog 30 padcev. V domu Bor 63,1% anketiranih ni znalo 
odgovoriti, koliko padcev se v njihovi instituciji zgodi. Da se zgodi veliko padcev jih meni 
26,3, 10,5% pa jih je padce opredelilo z 127 na leto. (preglednica 2). 
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Preglednica 2: Število poškodb in padcev v institucijah v zadnjem letu 
Ime 
institucije 














87,5% 12,5% / / / / / 
DSO 
Ajdovščina 
30,4% / 8,6% 26% 4,3% / / 
Dom za 
starejše Bor 
63,1% / / / / 26,3% 10,5% 
 




Institucije, kjer naj bi bivali starostniki, so specifika. Na Ministrstvu za delo, družino in 
socialne zadeve (26) so leta 2006 izdali pravilnik o minimalnih tehničnih zadevah za 
izvajalce socialnovarstvenih storitev, kjer je navedeno: »Objekti, v katerih se opravljajo 
socialnovarstvene storitve, morajo biti grajeni ali rekonstruirani v skladu z zahtevami 
Zakona o graditvi objektov, Pravilnika o zahtevah za zagotavljanje neoviranega dostopa, 
vstopa in uporabe objektov v javni rabi ter večstanovanjskih stavb. Objekti in prostori, v 
katerem se opravljajo socialnovarstvene storitve, morajo biti dostopni in zasnovani tako, da 
ustrezajo psihofizičnim in zdravstvenim potrebam uporabnikov ter izvajanju strokovnega 
dela delavcev.« Ker pa vsaka zgradba z leti propada, so potrebne redne obnove, saj lahko 
neodstranjene ovire povzročijo poškodbe varovancev. V Domu za starejše Bor so zaposleni 
v večji meri menili, da je njihova zgradba arhitektonsko varno zgrajena (graf 1), kar je 
verjetno posledica dejstva, da je novejša, zgrajena in odprta leta 2002. V Domu za starejše 
občane Center  – Tabor prevladuje mnenje, da institucija ni varno zgrajena, kjub temu pa 
se večina varovancev ne čuti ogroženih. V DSO Ajdovščina so zaposleni v večini 
prepričani, da je zgradba arhitektonsko dobro narejena in da ne predstavlja ovir za 
varovanca in zaposlene, vendar pa se v vseh treh institucijah varovanci čutijo varne (graf 
2). 
Čeprav starostniki sodijo v ogroženo skupino prebivalcev, je večina anketirancev menila, 
da je v njihovih institucijah manj kot polovica varovancev dovzetna za padce in poškodbe 
(graf 3). 
 
Presenetilo nas je dejstvo, ki zadeva terapijo varovancev v institucijah.  V naši raziskavi  
43% vprašanih meni, da uživa antidepresive in podobno terapijo polovica ali celo več kot 
polovica varovancev (graf 4). Kocjan pravi, da je dokazano, da zdravila vplivajo na 
povečano možnost padcev (24). Starostniki so izpostavljeni številnim boleznim, zato 
posledično uživajo več zdravil, ki povzročajo zmanjšano funkcijo organizma v smislu 
zaznavanja. Zelo nevarna so zdravila iz skupine antidepresivov, ki imajo močne 
antiholinergične učinke. Enako meni tudi MacReady ki pravi, da povezava med padci in 
sedativi sicer ni nič novega (28). Kersnik povzema Carlosa, ki pravi, da je še vedno 
presenečen, da se ta zdravila  tako pogosto predpisujejo starejši populaciji (16). Tudi če je 
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že dolgo znano, da to slabo vpliva na starostnike, je bilo doslej zelo malo narejenega v 
preventivo teh dogodkov.  
Prah je v svoji raziskavi  ugotovila, da se največ padcev zgodi prav v sobah/spalnicah (29), 
kar se ujema z našo študijo (graf 5). To si razlagamo s tem, da varovanci večino časa 
preživijo v svojih sobah, kjer pa je prisotnih kar nekaj okoljskih dejavnikov za padce, npr. 
nezavarovana postelja, preproge, premalo prostora, (lahko tudi) premalo oprijemal in 
varoval, spolzka tla, še večjo nevarnost predstavljajo sobe z balkoni, kjer je slaba 
zavarovanost balkona lahko problem in ima padec z balkona resne posledice. 
 
Dokazali smo, da se največ padcev v institucijah zgodi popoldne in ponoči (graf 6). Naš 
izsledek potrjuje tudi Prahova, ki je v svoji raziskavi prišla do enake ugotovitve (29). Na 
žalost se kadrovski normativi v izmenah od institucije do institucije razlikujejo. V 
pravilniku o standardih in normativih za izvajalce socialnovarstvenih storitev (9. člen) je 
zapisano, da institucionalno varstvo v oskrbnih domovih izvajajo:  
• en vodja storitve na vsakih 60 upravičencev,  
• en izvajalec socialne oskrbe na vsakih 6 upravičencev,  
• en izvajalec osnovne oskrbe na vsakih 10 upravičencev, 
Izvajalec pa lahko poljubno kombinira strukturo zaposlenih glede na stopnjo zahtevnosti 
varovancev, zato lahko tudi prilagaja število zaposlenega kadra v izmenah (30). 
 
Anketirani zaposleni v institucijah menijo, da se največ padcev zgodi med 80. in 90. letom 
starosti (graf 7). To dejstvo potrjuje tudi študija, ki so jo povzemale Peternelj in ostale, ki 
pravi, da tretjina ljudi nad 65. letom starosti ter polovica ljudi nad 80. letom pade vsaj 
enkrat letno, kar je posledica številnih dejavnikov (31). Možnosti za padec se še povečajo, 
kadar se posameznika hospitalizira ali  preseli v socialnovarstveno institucijo. Približno 
30% tistih starostnikov, ki pade, utrpi poškodbe, ki zmanjšajo mobilnost. Glede na 
navedena dejstva lahko hipotezo 1 »Padci v starosti so pogosti« z gotovostjo potrdimo. 
 
Glede na to, da so starostniki bolj dovzetni za padce, je pohvalno dejstvo, da imajo v vseh 
treh institucijah dovolj varoval in oprijemal (graf 8). Ker pa so padci v institucijah tudi 
kazalnik kakovosti v zdravstveni negi je potrebno incidente, v smislu poškodbe in/ali 
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padca dokumentirati. Večina anketiranih pravi, da dokumentacijo ima in jo izpolnjuje (graf 
9), kar je prav tako pohvalno dejstvo. 
Naša raziskava je pokazala, da so kot dejavnik tveganja za nastanek padcev v starosti na 
prvem mestu bolezni, ki prizadenejo lokomotorni sistem, sledi neudobna in neprimerna 
obutev, kot tretji dejavnik pa terapija, ki jo varovanci prejemajo (graf 10). Naša dejstva 
potrjuje tudi Shantathijeva in Kirshnaswamijeva obsežnejša študija v Mumbaiu, ki je 
pokazala, da so glavni vzroki padcev spolzka tla v straniščih, neprimerna tla, slaba 
osvetlitev, nepravilna hoja s pripomočki, nizke WC-školjke in pa seveda mišično-skeletne 
težave, kot npr: artritis, deformacija stopal, razne kapi, Parkinsonova bolezen, epilepsija, 
demenca, nevropatične motnje, hipotenzija, kardiovaskularna sinkopa, zdravila in pa 
slabovidnost (17).  
Ob navedenih dejstvih lahko hipotezo 2 »Padci so posledica bolezni lokomotornega 
aparata« le delno potrdimo. Čeprav so bolezni lokomotornega aparata navedene kot 
največji dejavnik tveganja za nastanek padcev, to niso edini dejavnik, ki povzroča padce v 
starosti.  
 
Ker pa imajo tudi varovančevi svojci pravico vedeti, če se varovancu kaj zgodi je 
pomirjujoč je podatek, da večina anketiranih pravi, da je reakcija svojcev, ko jim sporočijo, 
da je prišlo do incidenta, v večini mirna, saj svojci za dogodek ne krivijo nikogar (graf 11).   
 
Hipotezo 3 »Starostniki so v institucijah varni pred padci« lahko z gotovostjo ovržemo, saj 
smo tekom raziskave ugotovili, da so starostniki ogrožena skupina prebivalstva in niso 
praktično nikjer varni pred padci. Naša raziskava je nazorno pokazala, da se padci in 
poškodbe v institucijah dogajajo, sicer od institucije do institucije različno (preglednica 2). 
Peterneljeva in ostale (31) menijo, da čeprav je statistika padcev visoka, veliko padcev še 
vedno ostane prikritih.  
 




Dejstvo je, da so padci pri starostnikih pogosti. Naša študija je očitno pokazala na to, pa 
tudi druge študije ne odstopajo od tega mnenja. 
Dobro vemo, da je institucija za starostnika novo okolje, eni se privajajo hitreje, drugi 
počasneje, tretji pa se sploh ne. Posebej na te morajo biti pozorni zdravstveni delavci, saj 
se strah in negotovost odražata tudi s fizičnimi posledicami. 
Padec kot sam lahko ni problem, problem je posledica padca. Pri že tako ogroženi 
populaciji, kot so starostniki, lahko že majhen udar ob podlago povzroči velik strah in 
posledično manj gibanja, kar ni dobro.  
 
Medicina bi morala postati bolj pozorna na terapijo, ki se jo starostnikom predpisuje. 
Starostnik naj ne bi imel večkot štiri različna zdravila na dan, vendar ima tukaj zdravstvena 
nega zavezane roke. V tem primeru na medicinkih sestrah sloni le odgovornost 
opozarjarjanja zdravnikov na predpisano terpaijo, ko ta preseže priporočeno količino 
zdravil na dan. 
 
V socialnih institucijah je potrebno nameniti več pozornosti varovancem, pri katerih je 
prisotnih več dejavnikov tveganja za padec. Domovi za starejše imajo vpeljane različne 
sisteme, s katerimi preprečujejo padce, vendar bi z vidika zdravstvene nege starostnika 
potrebovali več kadra, sploh v nočnih in popoldanskih izmenah, saj smo dokazali, da se 
največ padcev zgodi takrat.     
 
V bodoče bi bilo dobro, da se navedeni dejavniki tveganja za nastanek padcev upoštevajo 
pri zdravstveni negi starostnika. Sistem bi moral dovoljevati večje število kadra, več časa 
za posameznega varovanca, saj bodo le tako medicinske sestre zadovoljne s svojim delom, 
predvsem pa bodo zadovoljni varovanci, kar je konec koncev cilj obravnave posameznega 
oskrbovanca s strani zdravstvene nege. 
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Priloga 1: Anketni vprašalnik 
 
Spoštovani kolegi in kolegice! 
 
Sem Petra Krapež, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola, dislocirana enota Nova 
Gorica. Pod mentorstvom mag. Lili Leskovic, univ.dipl.org., pišem diplomsko delo z 
naslovom »Dejavniki tveganja za nastanek padcev v starosti«. 
Ker pa želim, da bi z diplomskim delom raziskala probleme, ki se tičejo moje  teme, Vas 
vljudno prosim za sodelovanje v anketi. Anketa je anonimna. Pridobljeni rezultati pa bodo 
namenjeni izključno za namene te diplomske naloge.  
Odgovarjate tako, da obkrožite črko pred pravilnim odgovorom oz. trditev, s katero se 
strinjate/ne strinjate oz. dopišete odgovor. Izpolnjene ankete oddate ge. Anastaziji Mikuž – 
DSO Ajdovščina, ge. Nini Krašna – DS Bor, Črni Vrh in ge. Lili Leskovic – DS Center, 
Tabor, Ljubljana.  




Moški              Ženski 
 
2. Koliko ste stari? 
 
a) 20-30 let 
b) 30-40 let 
c) 40-50 let 
d) 50 ali več let 
 
3. Kakšna je vaša izobrazba, katero delo opravljate v instituciji? 
 
a) Strežnik/-ica 




c) Srednja medicinska sestra/zdravstveni tehnik 
d) Višja medicinska sestra 
e) Diplomirana medicinska sestra 
f) Magister/-ra zdravstvene nege 
 




5. Ali menite, da je Vaša institucija arhitektonsko varno zgrajena? 
 
a) Da  
b) Ne  
c) Ne vem  
 
6. Ali menite, da se varovanci pri Vas počutijo varne (v smislu nevarnosti pred 
padci)? 
 
a) Da  
b) Ne  
 
7. Kaj menite, koliko varovancev pri Vas je najbolj ogroženih, da se poškoduje? 
 
a) Manj kot polovica  
b) Približno polovica   
c) Več kot polovica   
 
8. Koliko Vaših varovancev jemlje antidepresive, pomirjevala in/ali uspavala? 
 
a) Manj kot polovica  
b) Približno polovica  
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c) Več kot polovica   
d) Ne vem   
 
9. Kje se v Vaši instituciji zgodi največ padcev? 
 
a) Soba/spalnica  
b) Kopalnica, stranišče  
c) Hodnik  
d) Stopnišče  
e) Skupni dnevni prostori  
f) Jedilnica  
 
10. Kdaj se tekom dneva zgodi največ padcev v Vaši instituciji? 
 
a) Zjutraj   
b) Dopoldne  
c) Popoldne  
d) Ponoči  
 
11. Ocenite starost varovancev, ki se jim incident v smislu poškodbe/padca 
največkrat zgodi? 
 
a) 50-60 let   
b) 60-70 let  
c) 70-80 let  
d) 80-90 let  
e) 90 ali več let  
 
12. Ali menite, da je ima Vaša institucija nameščenih dovolj varoval in oprijemal 
za preprečevanje padcev in poškodb? 
 
a) Da 




c) Lahko bi jih imela več 
d) Preveč jih je 
 
13. Ali imate v Vaši instituciji predpisano dokumentacijo, ki jo izpolnjujete, ko 
pride do incidenta (padec, poškodba)? 
 
a) Imamo in jo izpolnjujemo  
b) Imamo, vendar je ne izpolnjujemo oz. jo redko izpolnjujemo  
c) Ne vem, ali jo sploh imamo 
 
14. Izmed spodaj naštetih dejavnikov obkrožite 3 tiste dejavnike tveganja, za 
katere Vi menite, da najpogosteje povzročajo padce v Vaši instituciji! 
 
a) Terapija, ki jo prejemajo  
b) Pomanjkljiva namestitev in vzdrževanje oprijemal in varoval  
c) Oslabelost mišic  
d) Bolezni, ki prizadenejo lokomotorni aparat (demenca, Parkinsonova bolezen, 
možganska kap …)  
e) Neustrezna tla  
f) Neupoštevanje opozoril pred nevarnostjo  
g) Slabovidnost, naglušnost  
h) Nepravilna in neudobna obutev  
 
15. Kako odreagirajo svojci, ko jim denimo sporočite, da je prišlo do neželenega 
dogodka v smislu poškodbe/padca? 
 
a) Jezni so in za dogodek krivijo osebje.  
b) Jezni so in za dogodek krivijo varovanca. 
c) Jezni so in za dogodek krivijo druge varovance. 
d) Sploh niso jezni in za dogodek ne krivijo nikogar. 
 


















Iskreno se Vam zahvaljujem, saj ste mi z reševanjem te ankete zelo pomagali in 
pripomogli k pridobivanju koristnih podatkov za moje diplomsko delo. 
 
Želim Vam uspešno poklicno pot in veliko lepih utrinkov z Vašimi varovanci! 
 
Petra Krapež 
 
